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1 Einleitung

Die vorliegende Taschenstatistik gibt einen zusammenfassenden Uberblick iiber die
verfiigbaren Statistikdaten im Gesundheitsbereich. Sie wird auf Jahresende und ab
2016 in vier Sprachen (Deutsch, Franzdsisch, Italienisch und Englisch) erscheinen.

Die Struktur der Publikation basiert auf dem unten abgebildeten Schema, das die
Zusammenhange zwischen den verschiedenen Bereichen der Gesundheitsstatistik
aufzeigt. Sie umfasst folgende vier Hauptbereiche:

- die Gesundheitsdeterminanten, insbesondere die sozialen Verhaltnisse und das
gesundheitsrelevante Verhalten,

— die verschiedenen Dimensionen des Gesundheitszustands der Bevélkerung,

- das Gesundheitswesen sowie die Inanspruchnahme der diversen angebotenen
Versorgungsleistungen,

- die Kosten und die Finanzierung des gesamten Gesundheitswesens.

Dieser Aufbau entspricht jenem der Referenzpublikation des Bundesamtes fiir Statis-
tik (BFS) zum Thema Gesundheit, der Gesundheitsstatistik, die alle fiinf Jahre publi-
ziert wird und letztmals 2014 erschienen ist.

Bei den hier veroffentlichten Zahlen handelt es sich um die im November 2015
aktuellsten verfiigbaren Zahlen. Alle Daten, die fiir die Erstellung der Grafiken ver-
wendet wurden, stehen auf der Internetseite des BFS als Dossier zur Verfiigung

Strukturschema der Gesundheitsstatistik
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Gesundheitsdeterminanten

2.1 Soziale Situation und Arbeit

Ménner Frauen

Guter bis sehr guter selbst wahrgenommener
Gesundheitszustand nach Bildungsniveau! (2012)

Obligatorische Schule 62,0% 62,5%

Tertiarstufe 90,7% 89,6%
Verzicht auf Pflegeleistungen aus finanziellen Griinden? (2013) 4,3% 5,7%
Am Arbeitsplatz® (2012):

Mindestens 3 physische Risiken 54,9% 47,7%

Empfinden von Stress (meistens, immer) 18,0% 17,0%

Angst um den Arbeitsplatz 12,6% 12,8%

1 Bevolkerung in Privathaushalten ab 25 Jahren
2 Bevolkerung in Privathaushalten ab 16 Jahren
3 Erwerbstétige von 15 bis 64 Jahren

Im Gesundheitsbereich gibt es einen sozialen Gradienten: Je ungiinstiger die soziale
Ausgangslage (z. B. gemessen am Bildungsniveau), desto schlechter der Gesundheits-
zustand. 30-jahrige Manner mit einem tiefen Bildungsniveau weisen eine um 4,6 Jahre
tiefere Lebenserwartung auf als Manner gleichen Alters mit einem Universitats-
abschluss. 5% der Bevélkerung verzichten aus finanziellen Griinden auf medizinische
Versorgung, hauptsachlich auf zahnarztliche Behandlungen. Bei armutsgefahrdeten
Personen beléuft sich dieser Anteil auf 13%.

Guter bis sehr guter selbst wahrgenommener Gesundheitszustand
nach Bildungsniveau, 2012

Bevélkerung in Privathaushalten ab 25 Jahren G1
0/
100% I Obligatorische
Schule
80% I Sekundarstufe Il
60% | Tertiarstufe
94,7
0% 90,0 il
20% —
0%
25-44 Jahre 45-64 Jahre 65+ Jahre
Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS, Neuchatel 2015
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Differenz bei der Lebenserwartung zwischen Bildungsniveaus
nach Alter, 2007

In Jahren zwischen dem hochsten (Tertiarstufe) und

dem tiefsten Bildungsniveau (obligatorische Schule oder weniger) G2
B Manner

30 Jahre B Frouen

45 Jahre

65 Jahre

80 Jahre

0 1 2 3 4 5

Quelle: Swiss National Cohort (SNC) © BFS, Neuchatel 2015

Physische Risiken bei der Arbeit, 2012

Erwerbstatige von 15 bis 64 Jahren G3

Stehen

Stets gleiche Bewegungen
Schmerzhafte Korperhaltungen
Tragen schwerer Lasten
Starker Larm

Hohe Temperaturen

Niedrige Temperaturen
Vibrationen

Schédliche oder giftige Produkte

Passivrauchen

Tragen oder Bewegen von Personen

0 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
I Vanner B Fracen

Ein Viertel der Arbeitszeit oder mehr
Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS, Neuchatel 2015
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Psychosoziale Risiken bei der Arbeit, 2012
Erwerbstatige von 15 bis 64 Jahren G4

Hohe Arbeitsanforderungen®
Hoher Zeitdruck!

Geringer Gestaltungsspielraum!
Emotionale Beanspruchung!
Wertekonflikte!

Geringe soziale Unterstiitzung!
Stress erleben?
Diskriminierung, Gewalt?

Angst um den Arbeitsplatz*

0% 20% 40% 60% 80%
B Ménner B Fraven

1 Meistens oder immer, mindestens ein Risiko

2 Meistens oder immer

3 Mindestens ein Risiko in den letzten zwGIf Monaten
4 Ziemlich oder sehr stark

Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS, Neuchatel 2015

Schlechte Arbeitsbedingungen stellen ein Gesundheitsrisiko dar. 52% der erwerbs-
tatigen Personen sind bei der Arbeit mindestens drei physischen Risiken wie dem Tra-
gen schwerer Lasten, starkem Larm oder giftigen Substanzen ausgesetzt. Manner
sind haufiger betroffen als Frauen. Die psychosozialen Risiken stehen im Zusammen-
hang mit der Arbeitsorganisation. 18% der erwerbstatigen Personen sind meistens
oder immer gestresst und 13% haben Angst um ihren Arbeitsplatz. Frauen sehen sich
haufiger mit einem Mangel an Gestaltungsspielraum konfrontiert als Méanner.



2.2 Gesundheitsverhalten

2012! Manner Frauen
Korperlich aktiv 75,9% 69,1%
Achtet auf die Erndhrung 60,6% 74,9%
Ubergewichtig oder adipos 50,6% 32,0%
Raucher/in 32,4% 24,2%
Taglicher Alkoholkonsum 17,4% 8,8%

1 Bevolkerung in Privathaushalten ab 15 Jahren

72% der Bevolkerung waren 2012 korperlich aktiv; das sind 9% mehr als 2002.
Personen mit einem obligatorischen Schulabschluss sind weniger haufig korperlich
aktiv als jene mit einem Tertidrabschluss (57% gegeniiber 75%).

61% der Manner und 75% der Frauen geben an, auf ihre Ernahrung zu achten. Dieser
Anteil ist seit 1992 stabil geblieben. Der Anteil der Frauen, die taglich mindestens flinf
Portionen Friichte und/oder Gemiise essen, ist doppelt so hoch wie bei den Mannern
(26% gegeniiber 12%).

Korperliche Aktivitat
Bevoélkerung in Privathaushalten ab 15 Jahren G5

Ménner Frauen

100%

20%
0%
2002 2007 2012 2002 2007 2012
Inaktiv I Teilaktiv I Ausreichend aktiv I Trainiert
Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS, Neuchatel 2015



Obst- und Gemiisekonsum, 2012
Bevolkerung in Privathaushalten ab 15 Jahren G6

Ménner Frauen

13,9% W¥AV)

I 5 Portionen und mehr pro Tag* [ 0 bis 2 Portion(en) pro Tag*
I 3 bis 4 Portionen und mehr pro Tag* Weniger als 5 Tage pro Woche

* An mindestens 5 Tage pro Woche
Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS, Neuchatel 2015

Im Jahr 2012 waren 10% der Bevélkerung adipds. Dieser Anteil ist doppelt so hoch
wie 1992. Der Anteil der iibergewichtigen Personen steigt mit zunehmendem Alter
(bis 74 Jahre) an. Bei Mannern mit einem tiefen Bildungsniveau ist der Anteil adiposer
Personen doppelt so hoch wie bei bildungsstarken Mannern (19% gegeniiber 9%); bei
den Frauen ist dieser Unterschied noch ausgepragter (19% gegeniiber 5%).

Ubergewicht und Adipositas
Bevélkerung in Privathaushalten ab 15 Jahren G7

Manner Frauen
60%

50%
40%
30%

20%
10% .
o5 | I . 6,7
1992 1997 2002 2007 2012 1992 1997 2002 2007 2012
I Adipositas [0 Ubergewicht
Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS, Neuchatel 2015
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Raucher/innen nach Anzahl Zigaretten pro Tag
Bevdlkerung in Privathaushalten ab 15 Jahren G8

50% Ménner Frauen
0

40%

30%
3

20% —80 — 4104 o,
0% % l 20 l 7 . 5,0 l 43
1992 1997 2002 2007 2012 1992 1997 2002 2007 2012
I >20 Zigaretten [ 10 bis 19 Zigaretten <9 Zigaretten
Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS, Neuchatel 2015

Zwischen 1992 und 2012 ist der Anteil der rauchenden Personen bei den Mannern
von 37% auf 32% zurlickgegangen, wahrend er bei den Frauen stabil blieb (24%).
Am haufigsten rauchen Manner zwischen 25 und 34 Jahren (43%) und Frauen zwi-
schen 15 und 24 Jahren (32%). 60% der Raucherinnen und Raucher mochten mit dem
Rauchen aufhéren. Der Anteil der Nichtraucherinnen und Nichtraucher, die mindestens
eine Stunde pro Tag dem Rauch anderer ausgesetzt sind, ging zwischen 2007 und
2012 von 16% auf 6% zuriick.

Passivrauchen
Anteil der Nichtrauchenden, die mindestens eine Stunde pro Tag
dem Rauch anderer ausgesetzt sind G9

)0/
40% 2007

2012

30%

)0/
20% 8515
10% 19,7

Tlsvo 13’9 11’4
0% 42 44 Bl S'ma sswem
15-24J. 25-34). 35-44). 45-54). 55-64). 65-74). 75+ ..

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS, Neuchatel 2015
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Alkoholkonsum
Bevoélkerung in Privathaushalten ab 15 Jahren G10

Manner Frauen

EQgEEE

100%

80% 171 — 187 — 159 — 189 — 20,2

60% 288 — 305 30— 335 — 57— 328 31,9
40% I
20%
N S B B
0%
1992 1997 2002 2007 2012 1992 1997 2002 2007 2012
Il Tiglich An 1 bis 2 Tagen pro Woche I Abstinent
I An 3 bis 6 Tagen pro Woche Weniger als an 1 Tag pro Woche
Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS, Neuchatel 2015

Seit 1992 hat sich der Anteil der Personen, die taglich Alkohol konsumieren, bei den
Mannern von 30% auf 17% und bei den Frauen von 12% auf 9% verringert. Mit stei-
gendem Alter nimmt die Haufigkeit des Alkoholkonsums zu. 2012 wiesen 5% der Be-
volkerung einen chronischen Risikokonsum auf, und 11% betranken sich mindestens
einmal pro Monat. Junge Manner sind vom Rauschtrinken am starksten betroffen.

Risikoreicher Alkoholkonsum, 2012
Bevdlkerung in Privathaushalten ab 15 Jahren G11

Ménner Frauen
b

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Rauschtrinken mindestens einmal pro Monat =@==_Chronisch riskanter Konsum

I Rauschtrinken mindestens einmal pro Woche

Chronisch riskanter Konsum, pro Tag in Standardglasern: M: > 4 , F: > 2
Rauschtrinken: > 6 Standardglaser bei einer Gelegenheit

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS, Neuchatel 2015
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Gesundheitszustand der Bevolkerung

3.1 Aligemeiner Gesundheitszustand und Mortalitat

Ménner Frauen
Lebenserwartung bei Geburt, in Jahren (2014) 81,0 85,2
Lebenserwartung in guter Gesundheit bei Geburt, 67,7 67,9
in Jahren (2012)
Guter bis sehr guter selbst wahrgenommener Gesundheits- 84,3% 81,3%
zustand! (2012)
Dauerhaftes Gesundheitsproblem? (2012) 29,8% 33,8%
Todesfalle, Total (2013) 31 257 33704
HerzKreislauf-Erkrankungen 9719 11793
Krebs 9200 7475
Demenz 1797 4110
Unfélle 1312 1285

1 Bevolkerung in Privathaushalten ab 15 Jahren

Seit 1990 ist die Lebenserwartung bei Geburt bei den Mannern um 7 Jahre und
bei den Frauen um 4,4 Jahre angestiegen. Sie ist eine der hdchsten der Welt. Die
Lebenserwartung in guter Gesundheit ist fiir Manner und Frauen praktisch gleich hoch
und liegt bei knapp 68 Jahren. Sie basiert auf dem selbst wahrgenommenen Gesund-
heitszustand.

Lebenserwartung und Lebenserwartung in guter Gesundheit, bei Geburt

In Jahren G12
100 == Manner
80 === Frauen
[ 4 Ménner,
60 e o . . in guter
Gesundheit
40 @ Frauen,
in guter
20 Gesundheit
0
o [Te] o [Te] o [Te] o [T9] o [Ted o [Tl o <
w0 0 O O ~ ~ 0 0 (2] [ o o — -
(=} o o o [} o o o (o)) o o o o
— — — — — — — — — — I I N N

* Die Daten 2012 zur Lebenserwartung in guter Gesundheit sind nicht direkt mit den entsprechenden Vorjahresdaten
vergleichbar, da die Antwortmodalitaten der Frage zum selbst wahrgenommenen Gesundheitszustand verandert wurden.

Quelle: BFS — BEVNAT, ESPOP, STATPOP und SGB © BFS, Neuchatel 2015
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Selbst wahrgenommener Gesundheitszustand
und dauerhaftes Gesundheitsproblem, 2012

Bevolkerung in Privathaushalten ab 15 Jahren G13
o
100% (Sehr) guter selbst
wahrgenommener
80% + —r 1 — Gesundheits-
zustand
0%+ — — — —— ——  ——— = —— [l Dauerhaftes
Gesundheits-
0% k93,4792,4788,5783'8 - - problem
20% -
0%
15-24  25-34 35-44 45-54 55-64  65-74 75+
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS, Neuchatel 2015

84% der Manner und 81% der Frauen schatzen ihren Gesundheitszustand als gut
oder sehr gut ein. Der Anteil der Personen mit chronischen Gesundheitsproblemen
steigt von der jiingsten zur altesten Altersgruppe um das Dreifache an.

Riicken- oder Kreuzschmerzen sowie eine allgemeine Schwache sind die haufigsten
Beschwerden: Zwei von fiinf Personen leiden daran.

Korperliche Beschwerden, 2012

Bevolkerung in Privathaushalten ab 15 Jahren, innerhalb von vier Wochen G1l4
50%
40%
30%
20%
10%
0% 52 8,8
Riicken- oder Allgemeine Schmerzen Einschlaf- oder Kopf-
Kreuzschmerzen Schwéche in Schultern, Durchschlafstorungen schmerzen

Nacken, Armen
Mznner [ Stark [ Ein bisschen Frauen [ Stark [0 Ein bisschen

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS, Neuchatel 2015
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Haufigste Todesursachen nach Altersklassen, 2013 G 15

Manner
0,4% 239%‘
’ -
38,8%
3,6%
0-24 25-44 45-64 85+ Jahre
Frauen
20,0%
0,9% 206%’0
a ‘V W 8,0%
3,7%% 93% 3,8%
33,8%
0-24 25-44 45-64 65-84 85+ Jahre
I HerzKreislaufErkrankungen I Atemwegserkrankungen I Demenz
Krebserkrankungen I Unfille und Gewalteinwirkungen Andere

Die Flachen sind proportional zur absoluten Zahl der Todesfélle

Quelle: BFS — Todesursachenstatistik (eCOD) © BFS, Neuchatel 2015

Die Grafik zeigt die relative Bedeutung der Todesursachen je nach Altersgruppen. Im
Detail: In den ersten beiden Lebensjahren iiberwiegen die angeborenen Krankheiten
als Todesursache. Im Alter zwischen 2 und 15 Jahren verteilen sich die sehr seltenen
Todesfalle auf eine Vielzahl von Todesursachen. Zwischen 16 und ungeféhr 34 Jahren
berwiegen die Unfalle und der Suizid. Ab ungeféhr dem 40. Altersjahr ist Krebs die
haufigste Todesursache. Dieser wird ab etwa dem 80. Altersjahr durch Herz-Kreislauf-
Erkrankungen abgelost.

Krebs ist die Hauptursache fiir vorzeitige Sterblichkeit (vor 70 Jahren): Bei den Man-
nern gehen 29% und bei den Frauen 45% der verlorenen potenziellen Lebensjahre
(VPL) auf das Konto dieser Krankheit. Unfélle und andere Gewalteinwirkungen sind die
zweithaufigste Ursache fiir vorzeitige Sterblichkeit. Seit 1970 hat sich die standardi-
sierte Sterberate mehr als halbiert. Bei den Herz-Kreislauf-Erkrankungen sank sie um
69% und bei den Krebserkrankungen um gut ein Drittel.
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Potenziell verlorene Lebensjahre nach haufigsten
Todesursachen, 2013 G 16

Manner (N=109223) Frauen (N=60'570)

16,6%

24,5%
0,2% 0,5%
29,3% 45,1%
B HerzKreislaufErkrankungen [ Atemwegserkrankungen B Demenz
Krebserkrankungen I Unfille und Gewalteinwirkungen Andere
Quelle: BFS - Todesursachenstatistik (eCOD) © BFS, Neuchatel 2015
Standardisierte Sterberate
Pro 100000 Einwohnerinnen und Einwohner G17
Manner Frauen
1400
1200

1000
800
600

k

400 e
200
0
o [Te] o [Te] o [fed o [Te] o m o el o [fe] o Tl o [Te] o ™
~ ~ [*9) (<) (o)) (2] o o — - ~ ~ 0 0 [N D o o —
o o (o)) ()] ()] o o o o o o [} [} [e)] o o o o
— — — — — — ~N ~N NN — — — — — — N N N N
Krebskrankheiten I Unfille und Gewalteinwirkungen
B Herz-Kreislauf-Erkrankungen Ubrige Todesursachen
I Atemwegserkrankungen I Demenz!
1 Seit 1995 erhoben
Quelle: BFS - Todesursachenstatistik (eCOD) © BFS, Neuchatel 2015
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3.2 Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes

Manner Frauen

Wegen HerzKreislauf-Erkrankungen hospitalisierte Personen (2013) 61 637 49 788

Todesfalle infolge von HerzKreislauf-Erkrankungen (2013) 9745 11 929
Akuter Myokardinfarkt (Anzahl Falle 2013) 9080 4784
Schlaganfall (Anzahl Félle 2013) 7 267 6935
Bluthochdruck! (2012) 18,5% 17,3%
Zu hoher Cholesterinspiegel! (2012) 12,1% 9,7%
Diabetes! (2012) 5,5% 3,9%

1 Bevolkerung in Privathaushalten ab 15 Jahren

Herz-Kreislauf-Erkrankungen stellen die dritthaufigste Hospitalisierungsursache und
die haufigste Todesursache dar. Seit 2002 ist die Zahl der Spitaleinweisungen infolge
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen um 16% angestiegen. Diese Entwicklung ist in ers-
ter Linie auf die Bevolkerungszunahme und -alterung zuriickzufiihren. Die Todesfalle
infolge dieser Erkrankungen gingen im gleichen Zeitraum hingegen um 9% zuriick.
2013 erlitten 13'864 Personen, zwei Drittel davon Manner, einen akuten Myokard-
infarkt und 2209 starben an dessen Folgen. 14202 Personen (davon etwas mehr als
die Halfte Manner) wurden Opfer eines Schlaganfalls; 2936 starben daran.

Todesfélle und Hospitalisierungen aufgrund
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen G18

70 000
60 000
50 000
40 000
30 000
20000

0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
=== Manner: Todesfalle === Frauen: Todesfalle
Manner: Hospitalisierte Personen Frauen: Hospitalisierte Personen
Quelle: BFS - Todesursachenstatistik (eCOD) und Medizinische Statistik der Krankenhauser (MS) © BFS, Neuchatel 2015
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Personen mit Bluthochdruck

Bevdlkerung in Privathaushalten ab 15 Jahren G19
Ménner Frauen
15-24 Jahre
25-34 Jahre
35-44 Jahre
45-54 Jahre
55-64 Jahre
65-74 Jahre
75+ Jahre
60% 50% 40% 30% 20% 10% 0% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
[ 1992 M 2012 [0 1992 M 2012
Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS, Neuchatel 2015

Der Anteil der Personen mit Bluthochdruck ist zwischen 1992 und 2012 von 13% auf
18% angestiegen. Ebenso erhohte sich der Anteil der Personen mit einem zu hohen
Cholesterinspiegel von 7% im Jahr 2002 auf 11% im Jahr 2012.

2012 litten 6% der Manner und 4% der Frauen an Diabetes. 1997 waren es bei bei-
den Geschlechtern noch etwas mehr als 3%. Bildungsschwache Personen haben ein
doppelt so hohes Risiko, an Diabetes zu erkranken, wie Personen mit einem Tertiar-
abschluss (10% gegeniiber 4%).

Personen mit Diabetes
Bevélkerung in Privathaushalten ab 15 Jahren G20

Ménner Frauen
15-24 Jahre |g &%

25-34 Jahre
35-44 Jahre
45-54 Jahre
55-64 Jahre
65-74 Jahre B0
183 75+ Jahre &2
25% 20% 15% 10% 5% 0% 0% 5% 10% 15% 20% 25%
1997 I 2012 [ 1997 I 2012
Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS, Neuchatel 2015
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3.3 Krebs

2008-2012! Manner Frauen
Neue Falle Todesfélle Neue Falle Todesfalle

Alle Krebsarten 20 846 8999 17 650 7 249
Lunge, Bronchien, Luftréhre 2463 2 010 1509 1079
Brust 5732 1397
Prostata 6 236 1331

Dickdarm 2335 924 1822 745
Hautmelanom 1262 181 1185 131
Krebserkrankungen bei Kindern? (alle Arten) 105 16 84 10

1 Jahresdurchschnitt in diesem Zeitraum
20 bis 14-Jahrige

Jedes Jahr werden mehr als 38’000 neue Krebsdiagnosen gestellt. Nahezu jeder
zweite Mann (47%) und zwei von finf Frauen (38%) erkranken im Laufe ihres Lebens
an Krebs. Seit Beginn der 1980er-Jahre ist die Neuerkrankungsrate leicht zunehmend,
wahrend die Krebssterblichkeit riicklaufig ist. Bei Mannern ist Prostatakrebs die hau-
figste Krebserkrankung, bei Frauen ist es Brustkrebs.

Jedes Jahr erkranken gegen 190 Kinder zwischen O und 14 Jahren an Krebs und etwas
mehr als 25 sterben daran. Leukamien (34%) und Tumore des zentralen Nerven-
systems (21%) sind die zwei haufigsten Krebsarten bei Kindern.

Krebs (Total)

Rate pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner, Europastandard G21
600 [ Manner - Inzidenz!
400 B Manner — Mortalitat
Frauen - Inzidenz!
200 M Frauen - Mortalitat
0

1983- 1988- 1993- 1998~ 2003- 2008-
1987 1992 1997 2002 2007 2012

1Neue Falle geschatzt aufgrund der Daten der Krebsregister

Quelle: BFS, Nicer und KKR - Krebsepidemiologie © BFS, Neuchatel 2015
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Krebs nach Lokalisation, 2008-2012
Durchschnittliche Anzahl pro Jahr

G 22

Ménner

Prostata

Lunge, Bronchien, Luftréhre
Dickdarm
Hautmelanom
Harnblase
Non-Hodgkin-Lymphom
Mundhéhle und Rachen
Niere
Bauchspeicheldriise
Leber

Magen

Leukémie

Andere

0

Frauen

Brust

Dickdarm

Lunge, Bronchien, Luftréhre
Hautmelanom
Gebarmutterkorper
Non-Hodgkin-Lymphom
Bauchspeicheldriise
Eierstock

Schilddriise

Leukamie

Mundhohle und Rachen
Magen

Andere

0

[ Neue Falle!

6236
I Todesfalle

500 1000 1500 2000 25

00 3000 35

00 6000 6500

5732

0 Neue Falle!
B Todesfille

!Neue Falle geschatzt
aufgrund der Daten
der Krebsregister

500 1000 1500 2000 2500 3000 5500 6000 6500

Quelle: BFS, Nicer und KKR - Krebsepidemiologie

Krebs bei Kindern, 1993-2012

© BFS, Neuchatel 2015

Rate pro 100’000 Kinder G23
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3.4 Erkrankungen des Bewegungsapparates

2014» Manner
Wegen Erkrankungen des Bewegungsapparates 70702
hospitalisierte Personen

Hiiftgelenkprothese 9590
Kniegelenkprothese 6 872

Frauen

85 655

12034
10138

» Provisorisch

Die Erkrankungen des Bewegungsapparates stellen die haufigste Hospitalisierungs-
ursache dar. Von diesen Spitaleinweisungen sind 55% auf Gelenkerkrankungen der
Gliedmassen (Arthrosen, Arthritis) und 23% auf Riickenleiden zuriickzufiihren. Manch-
mal muss eine kiinstliche Prothese eingesetzt werden. 2014 wurden 21'624 Perso-
nen fiir die Implantation einer Hiiftgelenkprothese hospitalisiert. Das sind 42% mehr
als im Jahr 2002. Kniegelenkprothesen werden weniger haufig eingesetzt (17'010).

Wegen Hiiftgelenkprothesenimplantationen hospitalisierte Personen

Rate pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner G24
Ménner Frauen
0-14 Jahre
15-24 Jahre
25-34 Jahre

35-44 Jahre §
45-54 Jahre s
55-64 Jahre s—

65-74 Jahre ;
75-84 Jahre ;
85+ Jahre
1600 1200 800 400 0 0 400 800 1200 1600
[ 2002-2004 [ 2012-2014 2002-2004 [ 2012-2014

Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhauser (MS)
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3.5 Infektionskrankheiten

2014
HIV-Neuinfektionen 519
HIV-Neuinfektionen,/100’000 Einw. 6,3
Neue Tuberkulosefalle 473
Neue Tuberkulosefalle/100'000 Einw. 58

Die Zahl der Neuinfektionen mit dem humanen Immundefizienz-Virus (HIV) ist seit 2008
im Sinken begriffen. Bereits in den 1990er-Jahren wurde ein starker Riickgang
beobachtet. Im Jahr 2014 betrafen 50% der Neuinfektionen Manner, die Sex mit
Mannern hatten.

Die Zahl der neuen Tuberkulosefalle hat seit den 1980er-Jahren um das Zweieinhalb-
fache abgenommen. Seit 2005 ist sie jedoch nicht mehr riicklaufig. Drei Viertel der
Tuberkulosefalle treten bei Personen auslandischer Herkunft auf.

HIV Infektionen
Labormeldungen G 25
4000 B Manner
3500 B Frauen
3000 I Geschlecht
2500 unbekannt
2000
1500
1000
500
0
[Te] o [Tl o [Te] o <
0 [N} D o o — —
> > ) =1 S o o
— — — ~N N N N
Quelle: BAG - Meldesystem der meldepflichtigen Infektionskrankheiten © BFS, Neuchatel 2015
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3.6 Psychische Gesundheit

Ménner Frauen
Mittlere oder hohe psychische Belastung! (2012) 15,1% 20,7%
Mittlere bis schwere Depression (Major Depression)! (2012) 5,8% 7,1%
Behandlung infolge psychischer Probleme! (2012) 4,2% 6,6%
Suizid, ohne assistierten Suizid (2013) 786 284

! Bevélkerung in Privathaushalten ab 15 Jahren

Die grosse Mehrheit der Bevolkerung empfindet sehr viel haufiger positive als nega-
tive Geflihle. 18% der Bevolkerung weisen jedoch Symptome einer mittleren (13,4%)
oder hohen (4,6%) psychischen Belastung auf. Die Depression ist die haufigste psy-
chische Krankheit. 6% der Manner und 7% der Frauen litten 2012 an einer mittleren
bis schweren Depression (Major Depression). Der Anteil der betroffenen Personen
nimmt mit zunehmendem Alter tendenziell ab.

Gemiitszustand, 2012
Bevélkerung in Privathaushalten ab 15 Jahren, innerhalb von vier Wochen G 26

Positive Lebensgefiihle Negative Lebensgefiihle
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Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS, Neuchatel 2015
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Major Depression, 2012
Personen mit einer mittleren bis schweren Depression

Bevolkerung in Privathaushalten ab 15 Jahren G 27
14% B Manner
12% B Frauen

10% -
6%
4%
2%
0%

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS, Neuchatel 2015
Im Jahr 2013 starben 1070 Personen (davon 73% Manner) durch Suizid, die Falle von
assistiertem Suizid nicht mitgerechnet. Die altersstandardisierte Sterbeziffer fiir Suizid
ist seit 1995 um zwei Fiinftel zuriickgegangen. Bei den Mannern steigt die Suizidrate
mit dem Alter stark an. Wird bei der Suizidmeldung eine Begleitkrankheit angegeben,
so ist es in sechs von zehn Fallen eine Depression.

Suizid nach Alter und Geschlecht (ohne assistierten Suizid)

Pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner G 28
Manner Frauen
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3.7 Behinderungen
%

Sehvermogen: starke oder vollstandige Einschrankung?! (2012) 1,5
Horvermogen: starke oder vollstandige Einschrankung! (2012) 0,9
Gehvermdgen: kann nicht gehen oder nur einige Schritte! (2012) 1,0
Sprechvermogen: starke oder vollstandige Einschrankung! (2012) 0,3
Menschen mit Behinderungen? (2013) 20,8

stark eingeschrankt 4,5
IV-Rentenempféanger/innen (31.12.2014)

Klient/innen in Institutionen fiir Menschen mit Behinderungen
(untergebracht oder extern) (2014)

Personen

103 000
62 000
68 000
21000

1354 000

292 000

226 421
44 703

1 Bevolkerung in Privathaushalten ab 15 Jahren
2 Bevolkerung in Privathaushalten ab 16 Jahren
» Provisorisch

Funktionelle Einschrankungen nehmen mit steigendem Alter stark zu.

Einschrankungen

des Sehvermdgens kommen am haufigsten vor und betreffen etwa 100’000 Perso-
nen, wovon 40’000 Personen 65 Jahre alt oder alter sind. Rund 1'350’000 Personen
gelten nach der Definition des Behindertengleichstellungsgesetzes als behindert und
44700 Personen wohnen in Institutionen fiir Menschen mit Behinderungen oder be-

niitzen diese als Externe.

Funktionelle Einschrankungen, 2012

Bevolkerung in Privathaushalten ab 15 Jahren G 29
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Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2012
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3.8 Unfille

Manner  Frauen

Unfalle im Haus, im Garten, beim Sport oder beim Spiel' (2012) 16,8% 12,2%
Arbeitsunfélle? (2012) 7,2% 2,8%
Strassenverkehrsunfalle! (2012) 1,8% 1,7%
Bei Strassenverkehrsunfallen verstorbene Personen (2014) 187 56

1 Bevolkerung in Privathaushalten ab 15 Jahren
2 Erwerbstatige ab 15 Jahren

Unfalle zahlen zu den Hauptursachen vorzeitiger Sterblichkeit und sind die zweit-
haufigste Hospitalisierungsursache. Am haufigsten verunfallen Personen im Haus,
im Garten, beim Sport oder beim Spiel. Oft werden die Unfalle durch Stiirze verur-
sacht. Erwerbstatige Manner erleiden doppelt so haufig Arbeitsunfalle wie Frauen
(7% gegeniiber 3%). Knapp 2% der Bevolkerung werden Opfer eines Verkehrsunfalls.
Im Jahr 2014 starben 243 Personen durch Strassenverkehrsunfalle, drei Viertel
davon waren Manner.

Verunfallte nach Unfall- und Behandlungsart, 2012

Bevélkerung in Privathaushalten ab 15 Jahren G 30
Ménner Frauen
N 6.1 N Sport, Spiel, N
! Haus, Garten
Arbeit!
Verkehr
18% 15% 12% 9% 6% 3% 0% 0% 3% 6% 9% 12% 15% 18%
I Medizinisch behandelt Selbst behandelt
I Nur Erwerbstatige
Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS, Neuchatel 2015
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3.9 Geburten und Gesundheit der Neugeborenen

2014
Lebendgeburten 85 287
Durchschnittsalter der Mitter bei der Geburt 31,7
Kaiserschnittrate 33,7%
Frilhgeburten (<37. Schwangerschaftswoche) 7,2%
Neugeborene mit niedrigem Gewicht (<2000g) 2,3%
Totgeburten 4,3%0
Sauglingssterblichkeit 3,9%0

Das Durchschnittsalter der Miitter bei der Geburt steigt seit 1970 kontinuierlich an.
2014 entfiel ein Drittel der Geburten auf Frauen unter 30 Jahren, 1970 waren es noch
zwei Drittel. Wenn Frauen ihre Kinder spater bekommen, hat das unter anderem eine
Abnahme der Fruchtbarkeit sowie eine Zunahme bestimmter Risiken wie spontane
Zwillingsschwangerschaften oder Chromosomenanomalien zur Folge.

97% der Geburten erfolgen im Spital, ein Drittel davon per Kaiserschnitt. Die Kaiser-
schnittrate nimmt kontinuierlich zu und ist in bestimmten Regionen doppelt so hoch
wie in anderen.

2014 sind 331 Sauglinge und Kleinkinder im ersten Lebensjahr gestorben, was einer
Sterberate von 3,9 auf 1000 Lebendgeburten entspricht. Mehr als die Halfte dieser
Todesfalle ereignete sich innerhalb von 24 Stunden nach der Geburt. Betroffen sind
vor allem Kinder mit sehr tiefem Geburtsgewicht und deutlich zu friih Geborene. Im
gleichen Jahr wurden 368 Totgeburten verzeichnet.

Lebendgeburten nach Alter der Mutter G 31
100%
FEen27 WL 00N 5.8 ‘ B =40 Jahre
80% +— 19,8 26,1 [N 35-39 Jahre
‘ 30-34 Jahre
60% 38,4 G0 ‘ I 25-29 Jahre
10% I <25 Jahre
29,1 ‘
16,5 ‘
0% 11,9
1970 1980 1990 2000 2010 2014
Quelle: BFS - Statistik der natiirlichen Bevélkerungsbewegung (BEVNAT) © BFS, Neuchatel 2015
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Kaiserschnittrate, 2014 K1

Raumgliederung:
MS-Regionen

Anzahl Kaiserschnitte pro 100 Entbindungen ¥ CH: 33,7
[ 1 <270 [127,0-309 [0 31,0-349 [ 35,0-38,9 Bl =390
Quelle: BFS — Medizinische Krankenhausstatistik (MS) © BFS, ThemaKart, Neuchatel 2015

Totgeburten und Sauglingssterblichkeit

Rate pro 1000 Lebendgeburten* G 32
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Quelle: BFS - Statistik der natiirlichen Bevélkerungsbewegung (BEVNAT) © BFS, Neuchatel 2015
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Gesundheitswesen

4.1 Spitaler

2014¢
Spitaler 289
Betten 37636
Beschaftigte (in Vollzeitdquivalenten) 152 433
In Spitalern behandelte stationare Falle 1376 946
Hospitalisierungsrate (pro 1000 Einw.) 123,3
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in der Akutpflege (Tage) 59
Durchschnittskosten pro Tag in der Akutpflege (Franken) 2105,1

» Provisorisch

2014 erbrachten 289 Spitaler Dienstleistungen an 560 Standorten. Seit 2002 hat die
Zahl der Spitaler fiir allgemeine Pflege um mehr als einen Drittel abgenommen, wahrend
jene der Spezialkliniken nahezu unverandert geblieben ist (-5%). Im gleichen Zeitraum
verzeichneten hingegen die Spezialkliniken den grossten Riickgang bei der Betten-
zahl (-=22%). In den Spitélern fiir allgemeine Pflege war eine kleinere Abnahme zu
beobachten (-6%).

Spitalunternehmen fiir aligemeine Pflege und Spezialkliniken
Anzahl Spitaler G 33
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Zeitreihenbruch ab 2010: Revision der Erhebung
Quelle: BFS - Krankenhausstatistik (KS) © BFS, Neuchatel 2015
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Verfiigbare Spitalbetten nach Betriebstyp
Anzahl Betten G 34
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Zeitreihenbruch ab 2010: Revision der Erhebung
Quelle: BFS - Krankenhausstatistik (KS) © BFS, Neuchatel 2015

2014 beschéftigten die Spitaler Personen im Umfang von 152’433 Vollzeitdquivalen-
ten (VZA). Dies sind 27% mehr als im Jahr 2002. Acht von zehn Beschéftigten in VZA
sind in Spitalern fiir allgemeine Pflege tétig. 71% der Beschéftigten in VZA sind Frauen;
in der Arzteschaft sind sie aber weiterhin in der Minderzahl (47%). 43% der Vollzeit-
aquivalenten entfallen auf das Pflegepersonal und die Sozialdienste, 14% auf die Arz-
tinnen und Arzte.

Beschiftigte in Spitdlern nach Funktion und Geschlecht, 2014

in Vollzeitaquivalenten G35
Aligemeine Pflege Spezialkliniken
. B Manner
Arzte B Fraven
Pflegepersonal
inkl. Sozialdienste
Andere medizinische
Fachbereiche
Verwaltung, Haus- und
technische Dienste
50 000 30 000 10000 O 0 10000 30 000 50 000
Quelle: BFS - Krankenhausstatistik (KS) © BFS, Neuchatel 2015
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Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Spitélern
In Tagen G 36

60 =@=Psychiatrie

——— =@— Rehabiltation,/
50 abil
N Geriatrie

40 ~ == Akutpflege
W}
N —————— —o—¢ o o

20

10 2 e 2

T e e e A A A A —aA
0

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Zeitreihenbruch ab 2010: Revision der Erhebung
Quelle: BFS - Krankenhausstatistik (KS) © BFS, Neuchatel 2015

2014 betrug die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in der Akutpflege 5,9 Tage. In der
Psychiatrie dauerten die Aufenthalte im Durchschnitt sechsmal langer (34,8 Tage).
Seit 2002 hat die durchschnittliche Aufenthaltsdauer kontinuierlich abgenommen.
Die Durchschnittskosten fiir einen Tag im Spital sind im gleichen Zeitraum angestie-
gen. Die Zunahme in der Akutpflege betragt 71%. Dort kostete 2014 ein Spitaltag
durchschnittlich 2105 Franken.

Durchschnittskosten in Spitédlern
Franken pro Tag und Patientin bzw. Patient G 37
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Quelle: BFS — Krankenhausstatistik (KS) © BFS, Neuchatel 2015
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Stationdre Krankenhausfille nach Alter, 2014
Anzahl Félle in Tausend G 38
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Quelle: BFS — Medizinische Krankenhausstatistik (MS) © BFS, Neuchatel 2015

davon Spitalat wegen Sch schaft, Geburt und Wochenbett

2014 belief sich die Zahl der Hospitalisierungen bei den Mannern auf 637'724 und bei
den Frauen auf 739'222. Ohne die Spitalaufenthalte wegen Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett wurden die Frauen und Manner insgesamt fast gleich oft hospitali-
siert. Bis zum Alter von 74 Jahren werden in der Regel mehr Spitalaufenthalte von
Mannern verzeichnet, danach ist es umgekehrt.

31



4.2 Pflegeheime

2014¢

Pflegeheime 1547
Beschéftigte, in Vollzeitaquivalenten 89 104
Bewohner/innen am 31.12. 92 916

Manner 25901

Frauen 67 015
Anteil Personen, die am 31.12. in Pflegeheimen wohnen, 16,9%
an Bevolkerung ab 80 Jahren
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer (Tage) 925
Durchschnittliche Kosten pro Tag (Franken) 287

» Provisorisch

In den 1547 Pflegeheimen waren im Jahr 2014 Personen im Umfang von 89’104 Voll-
zeitdquivalenten (VZA) beschéftigt. Das Personal fiir Pflege und Alltagsgestaltung
macht 67% der Beschaftigten in VZA aus. Mehr als acht von zehn VZA sind von Frauen
besetzt. Die Personen im Alter von 80 Jahren und mehr sind zu drei
Vierteln Frauen und machten 2014 75% der Bewohnerinnen und Bewohner in
Pflegeheimen aus.

Beschiftigte in Pflegeheimen nach Berufsgruppen
und Geschlecht, 2014

In Vollzeitaquivalenten G 39
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Quelle: BFS - Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED) © BFS, Neuchatel 2015
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Personen in Pflegeheimen, 2014 G 40

Anzahl, fiir das ganze Jahr Anteil an der Gesamtbevélkerung, am 31.12
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Quelle: BFS — Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED), © BFS, Neuchatel 2015

Statistik der Bevolkerung und der Haushalte (STATPOP)

Bei 47% der Personen in Pflegeheimen dauert der Aufenthalt weniger als 1 Jahr. 14%
der beherbergten Personen wohnen 5 Jahre oder langer dort. Die durchschnittliche
Aufenthaltsdauer betragt rund zweieinhalb Jahre (925 Tage). Ein Tag im Pflegeheim
kostet im Durchschnitt 287 Franken.

Dauer der Aufenthalte in Pflegeheimen, 2014
Heimaustritte 2014 G4l

Manner (N=11'923) Frauen (N=21'924)
B <1 Jahr
I 1-<2 Jahre
2-<3 Jahre
I 3-<4 Jahre
4-<5 Jahre
I 5-<6 Jahre
B 6+ Jahre

Quelle: BFS — Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED) © BFS, Neuchéatel 2015
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4.3 Hilfe und Pflege zu Hause (Spitex)

2014
Beschaftigte (in Vollzeitaquivalenten) 18 782
Klient/innen 268 715
Ménner 91 216
Frauen 177 499
Anteil Personen, die Pflege zu Hause in Anspruch nehmen, 26,8%
an Bevolkerung ab 80 Jahren
Durchschnittliche Kosten pro Jahr und Klient/in (Franken) 7 486

2014 waren 84% der in der Spitex Beschaftigten (in Vollzeitaquivalenten) bei einer
Non-Profit-Organisation angestellt. Ihre Zahl hat seit 2002 um 82% zugenommen.

Rund die Halfte (49%) der Personen, die Spitex in Anspruch nehmen, ist 80 Jahre alt
oder alter. Aufgrund ihrer hoheren Lebenserwartung sind Frauen in der altesten Be-
volkerungsgruppe lbervertreten. Zudem pflegen sie in einer Paarbeziehung haufiger
ihren Partner als umgekehrt. Diese beiden Faktoren erklaren, warum mehr Frauen
Spitex in Anspruch nehmen als Manner.

Beschiftigte der Spitex-Dienste

In Vollzeitaquivalenten G 42
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Quelle: BFS - Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX) © BFS, Neuchatel 2015
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Von Spitex-Diensten betreute Fille, 2014

Anzahl nach Art der Leistung und Alter G43
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Quelle: BFS - Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX) © BFS, Neuchatel 2015

Informelle Hilfe aus dem sozialen Umfeld in Form von Pflege oder bei der Verrichtung
alltaglicher Tatigkeiten ist weiter verbreitet als die Inanspruchnahme von Spitex-Dienst-
leistungen. Zudem erhalten 63% der Personen, die von der Spitex unterstiitzt werden,
auch Hilfe von Angehorigen oder Bekannten.

Inanspruchnahme von informeller Hilfe und der Spitex, 2012

Bevolkerung in Privathaushalten ab 15 Jahren, innerhalb eines Jahres G44
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Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS, Neuchétel 2015
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4.4 Rrzte- und Zahnirzteschaft

Arztinnen/Arzte im ambulanten Sektor (2014) 17 804
Arztinnen/Arzte im ambulanten Sektor pro 100'000 Einw. (2014) 216
Arztliche Konsultation, mindestens eine! (2012) 78,4%
Zahnarztinnen/Zahnarzte (20142) 4217
Zahnarztinnen/Zahnarzte pro 100'000 Einw. (2014) 51
Zahnarztliche Konsultation, mindestens eine! (2012) 62,9%

! Bevélkerung in Privathaushalten ab 15 Jahren
2 Datenlage: Mai 2015

2014 waren 44% der ambulant praktizierenden Arztinnen und Arzte Generalistinnen
und Generalisten oder Arztinnen und Arzte fir Kinder- und Jugendmedizin. Die Zahl
der ambulant praktizierenden Arztinnen und Arzte pro 100’000 Einwohnerinnen und
Einwohner ist von 196 im Jahr 2008 auf 216 im Jahr 2014 (+10,5%) angestiegen. Im
gleichen Zeitraum blieb die Zahl der Zahnarztinnen und Zahnarzte pro 100’000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner stabil.

Ambulant praktizierende Arztinnen und Arzte, 2014
Nach Hauptfachgebiet G 45

(N=17'804)

I Praktischer Arzt, Allgemeine Innere Medizin FMH
Kinder- und Jugendmedizin FMH

I Gynakologie FMH

I Spezialmedizin FMH ohne chirurgische Aktivitat

I Spezialmedizin FMH mit chirurgischer Aktivitat
Psychiatrie und Psychotherapie FMH

I Ubrige

13,3%

Quelle: FMH — Arztestatistik © BFS, Neuchatel 2015
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Arztinnen/Arzte und Zahnérztinnen/Zahnirzte
Index der Anzahl Arztinnen/Arzte und Zahnarztinnen/Zahnarzte

auf 100’000 Einwohner/innen, 1990=100 G 46
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1 Bis 2007 Arztinnen/Arzte mit Privatpraxis

2 2014: Datenstand vom Mai 2015

Quelle: FMH, SSO © BFS, Neuchatel 2015

78% der Bevolkerung suchen innerhalb von 12 Monaten mindestens einmal eine Arz-
tin oder einen Arzt auf (Generalist/in und/oder Spezialist/in). Am wenigsten haufig
gehen die 25- bis 34-jahrigen Manner zum Arzt (59%). 63% der Bevolkerung suchen
mindestens einmal innerhalb von 12 Monaten eine Zahnarztin oder einen Zahnarzt auf.

Konsultationen bei Arztinnen und Arzten, 2012

Bevélkerung in Privathaushalten ab 15 Jahren G 47
Mindestens eine Konsultation innerhalb Durchschnittliche Anzahl Konsultationen
von zwolf Monaten pro Jahr und Einwohner bzw. Einwohnerin
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Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS, Neuchatel 2015
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5 Kosten und Finanzierung

2013
Gesundheitskosten (in Millionen Franken) 69 227
davon fiir
stationare Behandlung 31312
ambulante Behandlung 23695
Gesundheitsgiiter 7 316
Gesundheitskosten im Verhaltnis zum Bruttoinlandprodukt (BIP) 10,9%

Auf die stationare Behandlung, die auch die Versorgung der Personen in Alters- und
Pflegeheimen umfasst, entfallen 45% der Gesundheitskosten. Die ambulante Behand-
lung, einschliesslich jener der Spitéaler, macht ein Drittel der Gesundheitsausgaben
aus.

Gesundheitsausgaben pro Einwohner, 2013
In Franken pro Monat G48

25 Fr. 3,5%
31 Fr. 4,3%

r16 Fr. 2,2% Total: 713 Franken
Stationére Behandlung
I Ambulante Behandlung

75Fr. I Verkauf von Gesundheitsgiitern und Medikamenten
10,6%
303 Fr. I Verwaltung
45,2% I Andere Leistungen
Prévention
244 Fr.
34,2%
Quelle: BFS - Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens (COU) © BFS, Neuchatel 2015
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Verhéltnis der Gesundheitsausgaben zum BIP G 49
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Quelle: BFS - Kosten und

Finanzierung des Gesundheitswesens (COU)

© BFS, Neuchatel 2015

Das Verhaltnis der Gesundheitsausgaben zum Bruttoinlandprodukt (BIP) ist seit 1995
um 2,1 Prozentpunkte angestiegen und lag 2013 bei 10,9%. Damit weist die Schweiz
einen der hochsten Werte in Europa auf.

Gesundheitsausgaben in OECD-Landern, 2013
Verhaltnis der Gesundheitsausgaben zum Bruttoinlandprodukt G 50
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Quelle: BFS — Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens (COU)

© BFS, Neuchatel 2015
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5

Finanzierung der Gesundheitsausgaben nach Finanzierungsquellen
In Millionen Franken G 51
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2013

Staat, Zahlungen fiir Leistungen

I Staat, Zahlungen fiir Soziale Sicherheit
(inklusive Pramienverbilligung, bedarfsabhangige Sozialleistungen ab 2008)

I Unternehmungen, Beitrage Soziale Sicherheit

[ Private Haushalte, Aufwand KVG-Versicherungspramien
Private Haushalte, Aufwand VVG-Versicherungspramien

I Frivate Haushalte, Kostenbeteiligung KVG, WG und Out-of-Pocket
Private Haushalte, Sonstige Finanzierung

Zeitreihenbruch ab 2008, Teilrevision beziiglich der Finanzierung

Quelle: BFS — Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens (COU) © BFS, Neuchatel 2015

Im Jahr 2013 finanzierten die Haushalte 61% der Gesundheitsausgaben. Allein die
obligatorischen Krankenversicherungspramien der Haushalte deckten 31% der Ge-
sundheitsausgaben. Der vom Staat finanzierte Anteil der Gesundheitskosten belief
sich auf 33%. Bei mehr als sechs von zehn Franken der offentlichen Finanzierung
handelt es sich um Subventionen der Kantone und der Gemeinden an die Spitaler,
die Alters- und Pflegeheime und an die Spitex.
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Glossar

Alkohol

Chronisch riskanter Konsum: >4 Standardglaser eines alkoholischen Getranks
(z.B. eine Stange Bier) pro Tag bei Mannern, >2 Glaser bei Frauen; Rauschtrinken:
>6 Glaser bei einer Gelegenheit, unabhéngig vom Geschlecht.

Altersstandardisierte Rate oder standardisierte Rate

Ein zusammenfassendes Mass der Rate, die in einer Bevolkerung verzeichnet wiirde,
wenn diese eine Standardstruktur hétte. Die Standardisierung ist nétig, um die Mor-
talitat von Bevolkerungen miteinander vergleichen oder deren Entwicklung ber ei-
nen langeren Zeitraum hinweg verfolgen zu kénnen, indem die mit der Altersstruktur
der Bevolkerung verbundenen Auswirkungen (z. B. die demografische Alterung) aus-
geschaltet werden.

Armutsgefahrdung

Als armutsgefahrdet gelten Personen in Haushalten mit einem Einkommen (ohne Ver-
mogen), das deutlich unter dem iiblichen Einkommensniveau im betreffenden Land
liegt (< 60% des verflighbaren medianen Aquivalenzeinkommens).

Beschiftigung in Vollzeitdquivalenten

Die Beschaftigung in Vollzeitaquivalenten resultiert aus der Umrechnung des Arbeits-
volumens in Vollzeitbeschaftigte. Fiir ihre Berechnung wird das Total der geleisteten
Arbeitsstunden durch das Jahresmittel der Arbeitsstunden, die durch Vollzeitbeschaf-
tigte erbracht werden, dividiert.

Bildungsniveau

Obligatorische Schule: Primarstufe und Sekundarstufe |; Sekundarstufe II: berufs-
orientierte Ausbildungsgange, die mit einem Diplom oder eidgendssischen Fahigkeits-
zeugnis abgeschlossen werden, allgemeinbildende Ausbildungsgéange: gymnasiale
Maturitat, Fachmittelschule; Tertidrstufe: universitare Hochschulen, Fachhochschu-
len, héhere Berufsbildung.

Frithgeburten
Vor der 37. Schwangerschaftswoche.
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Funktionelle Einschrankungen

Sehvermdgen: (allenfalls mit Brille) ein Buch oder eine Zeitung lesen oder fernsehen;
Horvermaogen: (allenfalls mit Horgeréat) einem Gesprach zwischen mindestens zwei
Personen folgen; Gehvermégen: alleine (ohne Hilfe), ohne anzuhalten und ohne gros-
sere Beeintrachtigungen gehen; Sprechvermégen: sprechen. Leichte Schwierigkeiten:
Ja, mit leichten Schwierigkeiten (Gehvermdgen: Mehr als einige Schritte, aber weni-
ger als 200 Meter); Starke oder vollstandige Einschrankung: Ja, mit starken Schwie-
rigkeiten /Nein (nur einige Schritte oder kann (iberhaupt nicht gehen).

Hospitalisierung

Aufenthalt im Spital von mindestens 24 Stunden zur Untersuchung, Behandlung und
Pflege. Die Aufenthalte im Spital von weniger als 24 Stunden, bei denen wéhrend ei-
ner Nacht ein Bett belegt wird, sowie Spitalaufenthalte bei Uberweisung in ein ande-
res Spital oder bei Todesfallen gelten ebenfalls als Hospitalisierung.

Inzidenz

Anzahl der Neuerkrankungsfalle bezogen auf eine bestimmte Krankheit in einer
bestimmten Population innerhalb eines bestimmten Zeitraums.

Korperliche Aktivitat

Trainiert: pro Woche > 3-mal intensive korperliche Aktivitat; ausreichend aktiv: pro Woche
2-mal intensive korperliche Aktivitat oder > 150 Minuten massig intensive Aktivitat; teil-
aktiv: pro Woche 1-mal intensive korperliche Aktivitat oder 30 bis 149 Minuten mas-
sig intensive Aktivitat; inaktiv: korperliche Aktivitat unterhalb dieser Schwellenwerte.

Lebenserwartung in guter Gesundheit

Durchschnittliche Zahl der (bei Geburt) zu erwartenden Lebensjahre in guter Gesund-
heit. Eine gute Gesundheit wird dadurch definiert, dass die befragten Personen ihren
«allgemeinen Gesundheitszustand» als gut oder sehr gut bezeichnen. Der Indikator,
der Informationen iiber Mortalitat und Morbiditat verbindet, reagiert sehr empfindlich
auf methodische Veranderungen.

Menschen mit Behinderungen

Personen, die ein dauerhaftes Gesundheitsproblem haben und die bei Tatigkeiten
des normalen Alltagslebens (stark oder etwas) eingeschrankt sind.

Potenziell verlorene Lebensjahre

Indikator der vorzeitigen Mortalitat, der sich auf die Todesfélle vor dem 70. Alters-
jahr bezieht. Er berechnet sich aus der Differenz zwischen dem effektiven Sterbealter
und diesem theoretischen Sterbealter.
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Sauglingssterblichkeit
Todesfélle von Kindern im ersten Lebensjahr je 1000 Lebendgeburten.

Totgeburt

Als Totgeburt wird ein Kind bezeichnet, das ohne Lebenszeichen auf die Welt kommt
und ein Geburtsgewicht von mindestens 500 Gramm oder ein Gestationsalter von
mindestens 22 vollendeten Wochen aufweist (bis 31.12.2004: 24 Wochen).

Ubergewicht und Adipositas

Ubergewicht: Body Mass Index (BMI) zwischen 25 und 29,9; Adipositas: BMI>30.
Berechnung des BMI: Kérpergewicht (in Kilogramm) dividiert durch die Kérpergrosse
(in Metern) im Quadrat.

Verzicht auf Pflegeleistungen aus finanziellen Griinden

Personen, die in den zwolf Monaten vor der Umfrage aus finanziellen Griinden auf
eine Zahnkontrolle oder eine Behandlung verzichtet haben oder die Arztin bzw. den
Arzt nicht aufgesucht haben oder eine Behandlung nicht gemacht haben, obwohl sie
dies notig gehabt hatten.

Weiterfiihrende Informationen:
(mit einem Dossier der Daten der Grafiken)
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